統合失調症患者の幻聴症状を把握する面接の実践と効果検証‐認知行動療法の導入と自己対処を援助する看護を目指して- by 則包 和也
 1 
第Ⅰ章  序論  
 
第 1 節  統合失調症による幻聴が及ぼす患者への影響  
 
統合失調症は、知覚や思考が障害される精神疾患であり、我が国においては、
直近の調査で、約 78 万人の患者数が報告されている（厚生労働省 ,2011）。主な
症状として幻覚や妄想が挙げられるが、これらの症状は統合失調症を発症した者
（以下、患者）にとって“「自分ではない者たち」（他者） others”として受け






と受けとめていることが報告されている（林 ,1985； Nayani & Anthony ,1996；











































第 3 節  幻聴への対処に着目する試み、および、新しいアプローチ  
 
これに対して諸外国では、患者の幻聴への対処行動に着目する試みがなされて











した Beck によって提唱され、開発された治療法である（Beck, 1979）が、 1980
年代からは神経症、パニック障害、不安障害、薬物依存等へ適用され、その効果
が報告されている。1990 年代からは、行動療法の理論や技法を取り入れ、認知行
動療法（ cogni t ive‐ behavior  therapies）として、さらに多くの疾患や臨床現場で発
展的に活用されるようになっている（日本認知療法 HP；坂野，2005；福井，2005）。
これについて当初は、医師による研究がほとんどであったが、21 世紀に入ってからは、
看 護師 に よ って 、 幻 聴へ の 肯 定的 な 対 処 方 法を 援 助 する ア プ ロー チ の 必要 性
（England,2005）、および、対処の強化を目的としたプログラムの開発と実践の有

















こととする。ただし、第 3 章  研究 2 で述べる面接マニュアル「ホットチャート」
は、認知療法の理論を基盤として開発したものであると特記しておく。  
 
















第Ⅱ章  研究 1『統合失調症患者が行っている幻聴への対処について』  
 












ーション可能な部分をさらに拡大していく”関わり（ Benedett i ,1975/1987；神田
橋・荒木 ,1976；中井 ,1979；神田橋 ,1988；中井 ,1982）、および、幻聴に対する
患者の対処に着目する関わり（ Falloon & Talbot,1981；Tarrier,1987）に少なくない影
響を与えたと思われる。  





り入れながら、認知行動療法（ cogni tive‐ behavior  therapies；以下、CBT）として、
さらに適用範囲が拡大されている。21 世紀に入ってからは、統合失調症への CBT
の有効性を論じた総説（Beck & Rector,2000）をはじめとして、幻聴や妄想を訴える患
者に対して CBT の 実 践 を 行っ た 研究 が 報告されるようになっている（ Lewis et 
















第 2 節  研究方法  
 
1 対象者  























抽出された箇所における文章については、 1 つの意味内容を 1 単位として客観的
かつ体系的にデータ化を行った。  
その後、 Lazarus & Folkma n（ 1984/1991）のストレス対処理論を参考にして、
データを「情動中心の対処」と「問題中心の対処」に分類し、内容の類似性を軸
にしてグループ化を行い、サブカテゴリーを抽出した。さらに類似性を軸に抽象







経験を持つ研究者 1 名から定期的にスーパーヴァイズを受けた。  


















第 3 節  結果  
 
1 面接の概要  
 面接回数は１人１回で、面接時間は 35.5±13.5 分間であり、途中で面接の中止を訴
えた対象者はいなかった。  
 
2 対象者の概要  
対象者は男性 19 名、女性 11
名であった。年齢は 50.2±11.7




















3 対処の分類と構造について  
 データから抽出された対処は、70 件の情動中心の対処と 46 件の問題中心の対処に分
類された。 
情動中心の対処は、【幻聴と関わらない】【幻聴と関わる】【活動を活発化する】【活
動を抑制する】の 4 つのカテゴリーと 14 のサブカテゴリーに分類された（表 2）。 
問題中心の対処は、【他者と交流を持つ】【有効な対処の活用】【正確な情報を得る】
の 3 つのカテゴリーと 9 のサブカテゴリーに分類された（表 3）。 
以下に各内容について述べる。文中の表記は、カテゴリーを【 】、サブカテゴリー




















































































































































































2）問題中心の対処の分類   
（1）【他者と交流を持つ】は『医療スタッフへの相談』『親・知人への相談』『積極的  
なコミュニケーション』の 3 つのサブカテゴリーで構成された。   












































第 4 節  考察  
 














































































































第Ⅲ章  研究 2『幻聴が及ぼす影響を多角的に評価する面接マニュアル「ホット  
チャート」の実践‐認知療法の視点を取り入れた幻聴のアセスメント‐』  
 




性が高いことが報告されている（ Fal loon & Talbot ,  1981； Cheung et  a l ,1997）。  
このような幻聴に苦しむ患者に対して、薬物療法に軸足を置く治療が行われる
のが一般的であったが、近年では、薬物療法と CBT の併用が効果的であるとの報
告がなされている（ Rector  & Beck, 2001；Turkington & Dedley,  2004；原田 ,2006；















第 2 節  研究方法  
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1 対象者  
入院治療中で幻聴の症状が持続中の統合失調症患者を対象者とした。   
 
2 データ収集方法   
1）面接マニュアル「ホットチャート」の作成と概要  
幻聴のアセスメントに関する先行研究（石垣 ,2001）と、認知療法の基本概念



























































































開始時刻       終了時刻 
  ：   
イニシャル       さん        
実施日   年  月  日    回め 
 
   ：   
Q4）声がきこえると、○○さんはどんな気持ちになりますか？（感情） 
















Q7 対処・Q8 感想・備考  
Q1 状況 





       
   








程度：強 5・4・3・2・1 弱 




説   明 
 





















第 3 節  結果  
 
1 対象者の概要  
対象者は、4 名（以下 A 氏、B 氏、C 氏、D 氏）であり、男性 2 名、女性 2 名で、
年齢は 48.3±9.9 歳であった。急性期病棟に入院治療中であり、入院回数は 4±2.4
回であった。本研究への協力は、入院から４ヶ月以内に行われた。面接回数は１









対象者 年齢 性別 入院回数 面接時間（分）
A 50歳台前半 女性 7回目 23
B 30歳台前半 男性 2回目 37
C 50歳台後半 男性 5回目 20
D 50歳台前半 女性 2回目 27
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2 面接における対象者の発言内容  
以下にそれぞれの対象者が面接において語った内容を、質問項目に沿って述べ
る。対象者の言葉は太字で「  」内に示し、研究者が追記した箇所は（  ）で示
した（表 5）。  































































































































































































































第 4 節  考察    
 




うな患者の受け止め方は典型的なものであり（ Birchwood & Chadwick, 1997；石
垣 ,2005）、これが強まると幻聴の言葉に従い、問題行動に至ってしまうことが、
多くの当事者の手記によって報告されている（ Schi ller  & Bennet t ,1994/1995；松
本 ,2001；森 ,2002）。  
それに対して A 氏には「従ってしまうのではないか？逆らえないのではない
か？」という服従への葛藤を示す認知があることも明らかになった。このような







































































あり（ Farhall et al,2007）、このような情報を得ることは、患者の個別性を考慮








第 5 節  研究 2 の限界    
 



























第Ⅳ章  研究 3『幻聴がある統合失調症患者への面接マニュアル「ホットチャー
ト」を用いた面接の効果の検証  -精神科看護師の認知・感情・対処の評価から -』 
 



















第 2 節  研究方法  
 
1 対象者  
本研究では X 県の 100 床以上の精神科単科病院 (A 施設、B 施設、C 施設 )に協力





対象者 2 は、対象者 1 の受持ち看護師であり、幻聴を話題とする面接の実施に、
協力を得られた者とした。  




2 データ収集と分析方法   
1)データ収集に用いた質問紙（ QFOcec）と面接で用いた「ホットチャート」  
質問紙は、患者からの幻覚や妄想の訴えに対する看護師の“認知・感情”、お
よび、“対処”の 2 つの領域を評価する尺度である「幻覚・妄想の訴えに対する精
神科看護師の認知・感情・対処を評価する質問紙」(白石・則包、2010)(ques tionnair e  
focusing on the  cogni t ion，emot ion, and coping of psychia tr ic nurses：以下，QFOcec)
を用いた (表 6)。QFOcec において、“認知・感情”の領域は、因子Ⅰ【心理的脅
威】、因子Ⅱ【業務負担感の増大】、因子Ⅲ【自己対応能力への疑問】、因子Ⅳ【対
応困難感】の 4 つの因子から構成され、合計 16 の質問項目への回答によって評価
される。“対処”の領域は、因子Ⅰ【積極的・協働的対処】、因子Ⅱ【症状否認的
対処】、因子Ⅲ【非傾聴的対処】、因子Ⅳ【関与拒否的対処】の４つの因子から構
成され、合計 10 の質問項目への回答によって評価される。  
QFOcec への回答は、《常にそうである》《時々そうである》《まれにそうである》
《ほとんどない》の 4 段階のうち、 1 つを自記式にて選択する。選択された段階
を、それぞれ 4～ 1 点として領域毎に集計し、得点が高いほど構成因子の程度が強
いことを示す (注【積極的・協働的対処】は反転項目として処理し評価する )。  
“認知・感情”に関する Chronbach’sα 係数は全体で .875、各因子で .664～ .782
であり、“対処”に関する Chronbach’sα 係数は全体で .600、各因子で .427～ .761
であり、信頼性が得られている 。また、項目間の相関と I-T 相関（ I tem-Tota l  
Correlat ion Ana lys is）の検討を行い、表面的妥当性を確認した。さらに、探索的  
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因   子   名  (質 問 項 目 数 )      
     N o ）  質 問 内 容                               
       因子Ⅰ  心理的脅威  （ 6 項目）  
１） 幻覚や妄想の訴えがあると、不安になる  ６）  幻覚や妄想の訴えがあったとき、落ち着かない気分になる  
10）  幻覚や妄想の訴えに対して、戸惑う  11） 幻覚や妄想の訴えがあったときには、緊張する  21）  幻覚や  
妄想の訴えがあったとき、患者を怖く感じる  25）  幻覚や妄想の訴えに対して、動揺する  
因子Ⅱ  業務負担感の増大  （ 5 項目）  
         ２）  幻覚や妄想の訴えに対して、関わりたくないと感じる  8）幻覚や妄想の訴えがあったとき、煩わしいと感  
じる  15）  幻覚や妄想の訴えがあったとき、イライラする     23） 幻覚や妄想の訴えに対応するのは、他の業務  
の妨げになると感じる  26）  幻覚や妄想の訴えがあったとき、患者に怒りを感じる  
因子Ⅲ  自己対応能力への疑問  （ 3 項目）  
４）  幻覚や妄想の訴えがあったとき、ゆううつになる 9） 幻覚や妄想の訴えがあったときに、無力感を感じる 
19）  幻覚や妄想の訴えに対して、つらい気持ちになる 
因子Ⅳ  対応困難感  （ 2 項目）  
          13） 幻覚や妄想の訴えに対する対応は、難しいと感じる 17） 幻覚や妄想の訴えに対応するのは、大変だと思う     
                         因子Ⅰ  積極的・協働的対処  （ 3 項目）  
    ＊12）  幻覚や妄想の訴えがあったときは、症状が軽減する対処について話をする  ＊22）  幻覚や妄想の訴えがあった  
    ときは、幻覚や妄想の起こりやすい状況について、患者と話をする  ＊24）  幻覚や妄想の訴えに対して、症状  
が軽減する対処法を患者と一緒に考える  
      因子Ⅱ  症状否認的対処  （ 3 項目）  
５）  幻覚や妄想の訴えがあったとき、内容については否定する ７）  幻覚や妄想の訴えがあったとき、「私はそう思わない 
（聞こえない）」と患者に伝える 16） 幻覚や妄想の訴えがあったとき、「それは現実ではない」と患者に伝える  
      因子Ⅲ  非傾聴的対処  （ 2 項目）  
３）  幻覚や妄想の訴えに対しては、無視する   14）  幻覚や妄想の訴えがあったときには、聞き流している  
      因子Ⅳ  関与拒否的対処  （ 2 項目）  




















注 ）質 問 項 目 1 2・ 2 2・ 2 4 は 反 転 項 目（ ＊ 表 示 ） 




『認知』『感情』『身体 (生理 )的変化』『行動』『対処』の 7 つの質問項目から構成





包， 2013）。  
2)研究の手順と分析方法  
研究の手順とデータの分析方法について、以下に述べる (図 2)。  
①対象者 2 および対象者 3 に QFOcec への回答を求めた (1 回目 )。  
②対象者 2 に対して、「ホットチャート」を用いた面接 (以下、HC 面接 )の概  
要と実施方法の説明を、例を提示した資料を配付し口頭で約 30 分間かけて  
行った。また、本研究者の連絡先を示し、 HC 面接に関する疑問や問題が生
じた際には、いつでも連絡が可能であることを伝えた。  
③対象者 1 と対象者 2 はそれぞれペアを組み、対象者 2 が対象者 1 に HC 面接  
を実施した。各質問項目に対する対象者 1 の発言は、面接中にホットチャー  
トに対象者 2 が記載し、その後、本研究者が回収した。  
HC 面接は約 2 週間毎に 3 回実施し、実施期間中には本研究者が病棟を訪
問し (1～ 2 回 )、対象者 1 と対象者 2 に会い、面接に関する疑問や問題等の有
無を確認した。対象者 3 には、面接を実施せず、従来通りの業務の継続を依
頼した。  
④ 3 回の面接が終了した後に、対象者 2 および対象者 3 に、再度 QFOcec への  
  回答を求めた (2 回目 )。  
⑤対象者 2 と対象者 3 の幻聴の訴えへの意識と対応に差異がある可能性を検討  
するために、1 回目（HC 面接前）の QFOcec の結果の比較を、Mann-Whitney
検定を用いて行った。その後、QFOcec の 1 回目と 2 回目 (HC 面接後 )の比較
 33 
を、対象者毎に Wilcoxon の符号付順位検定を用いて行った。統計ソフトは









































































対象者 3 の選定においては、対象者 2 の病棟の責任者 (師長、主任 )を通して、
研究の趣旨等を記載した資料を配付し、自由意志による協力を依頼した。協力へ
の賛同が得られた対象者に、研究者が口頭で研究の説明を行い、同意書への署名





第 3 節  結果  
  
1 対象者の概要  
1)対象者 1 の概要  
対象者 1 は、23 名 (男性 12 名、女性 11 名 )であり、入院病棟は閉鎖病棟 13 名、
開放病棟 10 名であった。年齢は 54.7±11.7 歳であり、罹病期間は 27.7±12.8 年
であった (表 7)。  











ペアとなっていた対象者 2 を通じて本研究者に伝えられた。対象者 2 に約 1 ヶ月



















表 7 対象者 1 の概要  
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2)対象者 2 と対象者 3 の概要  
対象者 2 は、23 名 (男性 9 名、女性 14 名 )であり、年齢は 20～ 50 歳代であった。
看護師が 16 名、准看護師が 7 名であり、勤務年数は 5 年未満が 7 名、5 年以上 20
年未満が 12 名、 20 年以上が 4 名であった (表 8)。研究開始時には 25 名であった
が、前述したとおり、対象者 1 のうち 2 名が協力を辞退したため、最終的に 23
名となった。  
対象者 3 は、22 名 (男性 7 名、女性 15 名 )であり、年齢は 20～ 60 歳代であった。
看護師が 16 名、准看護師が 6 名であり、勤務年数は 5 年未満が 5 名、5 年以上 20
年未満が 8 名、 20 年以上が 9 名であった（表 8）。対象者 3 は研究開始時には 25
名であったが、 2 回目の QFOcec の回答の際に 1 名が多忙を理由に協力を辞退し

















±9.1 分間、 2 回目が 15.7±7.9 分間、 3 回目が 16.1±9.9 分間であり、全体を通
表 8 対象者 2 と 3 の概要  









































して 17.2±9.1 分間であった。  
調査期間は 2007 年 6 月～ 2008 年 9 月であった。  
 
2 QFOcec の統計的比較の結果  
1) 対象者 2 と対象者 3 の 1 回目の QFOcec の比較  
 1 回目の QFOcec の結果を、対象者 2 と対象者 3 で比較すると、領域での有意
差はみられなかった (表 9)。   
2) 対象者毎の比較  
 対象者 2 で、 1 回目と 2 回目の QFOcec の結果を比較すると、“認知・感情”領
域では有意差がみられなかったが、“対処”領域で有意差（ p=0.02）がみられた
（表 10）。そこで、“対処”領域を構成する因子毎に比較すると、因子Ⅰ【積極的・
協働的対処】に有意差（ p=0.01）があった (表 11)。因子Ⅱ、因子Ⅲ、因子Ⅳでは
有意差はみられなかった。  
 対象者 3 で、 1 回目と 2 回目の QFOcec の結果を比較すると、“対処”領域の p
値が 0.05 を示したが、有意差はみられなかった (表 10）。  
 
第 4 節  考察  
 
ホットチャートを用いた面接前に対象者 2 と対象者 3 に実施した QFOcec の比
較において有意差がみられなかったことは、幻覚・妄想の訴えに対する認知・感
情・対処に関して、二つの群に差異がなかったことを示すと考えられる。これを








































 27.9±5.5  20.1±3.6
対象者3
(n=22)





　AV±SD　　 p値 　AV±SD　　 p値
 


























































その一方で、対象者 3 の 1 回目と 2 回目の QFOcec の比較において、有意差は







あると推察された。   
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第Ⅴ章  研究の総括と考察  
 




























































幻聴がある患者（対象者 1）と受持ち看護師（対象者 2）の各 23 名がペアを組
み、3 回の面接を実施した。対象者 2 と面接を実施しない対象者 3（対照群）には、
面接の前後に、幻聴の訴えに対する“認知・感情”および“対処”を評価する質
問紙（QFOcec）を実施し、統計的に比較した (p＜ .05)。  






一方、対象者 3 では質問紙の 1 回目と 2 回目の比較において、有意差はみられ










第 4 節  幻聴を訴える患者への効果的な看護についての考察  
 
近代看護の基礎を築いた Nightingale は、その著書「Notes on Nursing；What It 
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重 要 性 を 強 調 し て い る 。 ま た 、 精 神 科 看 護 を 自 ら の 専 門 と し た Travelbee
（ 1971/1974）は、看護における患者と看護師の人間関係の重要性について論じた
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 研究 1  
対象者への依頼書および同意書  

















































 名前：則包（のりかね）和也（香川県立医療短期大学  精神科看護助手） 
 電話： 087-870-1256（香川県立医療短期大学共同研究室）  
 日付      年    月   日  
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研究依頼書（研究 2）  
○○病院  看護部長  
 
弘前大学大学院保健学研究科  














 末筆ですが、貴施設の益々のご発展をお祈りいたします。  
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が聴こえやすい状況はありますか？ → 対象者の発言の記載 
では、そんな声が聴こえてきたら、○○さんはどう思いますか？→  対象者の発言の記載 
その思いの強さを 1～ 5 までの数字で表すとしたらどうですか？→○を記載  
ではそう考えると、○○さんの気持ちはどうなりますか？→ 対象者の発言の記載 




では、声が聴こえるときにはどんな行動をしますか？ → 対象者の発言の記載 
では声に対して、意識して対処している行動はありますか？ → 対象者の発言の記載 










 研究 3  
調査施設への依頼書  

























研究依頼書（研究 3）  
平成   年  月  日  
○○看護師長  
弘前大学大学院保健学研究科  


















します。   
 
1．対象者  
対象者 1･･･持続する幻聴症状がある統合失調症患者  
対象者 2･･･上記患者の受持ち看護師  
 対象者 3･･･上記看護師と同じ病棟に勤務しており、本研究へご協力頂  
ける看護師  
2．期間  
 5 週間～ 6 週間  
3．方法  
質問紙調査用紙（QFOcec）と研究者が作成した面接用紙（ホットチャ  




別紙 1 研究へのご協力に関する説明  
１  目的  
本研究は、幻聴に苦しむ患者さんに、質の高いケアを提供するために、看護
の視点を取り入れた認知行動療法的面接法を開発することを目的としました。 
２  実施期間  
本研究の実施期間は、約 5～ 6週間を予定しています。  
３  対象者  








る予定です。対象者 2の看護師と同じ病棟からご協力を頂きたく思います。  






































得ることが前提となります。   















弘前大学大学院保健学研究科   則包（のりかね）和也  
住所：〒 036-8564 弘前市本町 66-1   
電話： 0172-39-5984（研究室直通）  
メールアドレス：              
 
研究科長  ○○○○   
電話：○○  ○○  
